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isométriques des côtés atteint et sain (r = 0,91 et 0,95) qui étaient elles aussi
significativement diminués (0,001 < p < 0,01).
Discussion.– Ces données originales caractérisent pour la première fois en 3D
l’atrophie des muscles impliqués dans la POPB. Elles montrent que l’atrophie
musculaire est très corrélée à la force générée et qu’il existe un déséquilibre
morphologique et fonctionnel autour de l’articulation gléno-humérale. De
futures études pourront être menées pour étudier la relation entre ces paramètres
musculaires et la déformation gléno-humérale ce qui permettra d’aider au choix
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Introduction.– La paralysie obstétricale du plexus brachial (POPB) est un
traumatisme fréquent à la naissance qui entraîne des déficiences et
incapacités fonctionnelles du membre supérieur à long terme. La
quantification en trois dimensions (3D) des modifications gléno-humérales
associées à la POPB permettrait de prendre des décisions basées sur des
informations précises et reproductibles. Les objectifs de cette étude étaient
de quantifier la version glénoïdienne et la migration de la tête humérale
(MTH) dans les trois dimensions de l’espace chez les enfants atteints de
POPB et d’évaluer la reproductibilité inter-observateur des mesures
2D généralement utilisées et des mesures nouvellement mises au point
en 3D.
Méthode.– Treize enfants (4F/9 M, âge = 11,8  3,3 années, Mallet
score = 15,1  3,0) ont participé à cette étude. Une séquence T1 3D
gradient-écho (résolution = 0,55–0,63mm2, épaisseur de coupe = 1,2 mm,
temps= 4 min 22 sec) a été acquise pour les deux épaules dans une IRM
3 T. Les mesures 2D de la version antéro-postérieur de la glène et la migration
de la tête humérale ont été déterminées dans la coupe axiale inférieure à
l’apophyse coracoïde. Les mesures 3D ont été basées sur des modèles 3D de la
glène et de l’humérus, acquis grâce à la segmentation manuelle et à une
reconstruction géométrique.
Résultats.– La glène a montré une version significativement plus postérieure
(7,0, p = 0,02) et plus inférieure (6,5, p = 0,02). La MTH était aussi
postérieure, inférieure et médiale (5,4, 3,6,3,2 mm, p < 0,05). Lorsque
des comparaisons directes pouvaient être apportées, il y avait une bonne
correspondance entre les mesures 2D et 3D, mais les mesures 3D ont démontré
une variabilité plus faible et une meilleure reproductibilité inter-évaluateur
(ICC = 0,97 à 0,98 contre 0,66 au 0,73).
Discussion.– Ces nouvelles données concernant la migration inférieure de la
tête humérale et la version glénoïdienne plus inférieure doivent être prises en
compte pour le suivi des enfants avec POPB et lors de la planification des
interventions médico-chirurgicales. Une étude de corrélation muscle–os devrait
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Introduction.– La paralysie obstétricale du plexus brachial (POPB) est un
traumatisme fréquent à la naissance qui entraîne des déficiences et incapacités
fonctionnelles du membre supérieur à long terme. Bien que la déformation de
l’humérus ait été rapportée, l’impact exact de la POPB sur la morphologie de
l’humérus est à ce jour inconnu. Ainsi, le but de cette étude était de caractériser
l’architecture 3D de l’humérus atteint des enfants atteints POPB en la
comparant au côté sain.
Méthodes.– Treize enfants (Âge = 11,8  3,3 ans, 4F/9 M, score Mal-
let = 15,1  3,0) ont participé à cette étude. Une séquence T1 3D gradient-
écho (résolution = 0,55–0,63mm2, épaisseur de coupe = 1,2 mm, temps = 4 -
min 22 sec) a été acquise pour les deux membres supérieurs dans une IRM 3 T.
A partir de ces images, les modèles de l’humérus 3D ont été créés afin de
mesurer les paramètres déterminants de la forme osseuse.
Résultats.– La tête humérale du côté atteint était significativement moins
rétroversée (6,48), pointée en bas et en avant et était plus elliptoïde que le côté
sain. L’atrophie osseuse était significative dans les trois dimensions de l’espace
et touchait l’ensemble de l’humérus (taille=  18,2 mm). La reproductibilité
interobservateur de tous les paramètres mesurés était excellente (ICC = 0,96 à
1,00).
Discussion.– À notre connaissance, cette étude est la première à évaluer les
changements d’architecture de l’humérus en 3D dans une population d’enfant
avec POPB. Les résultats indiquent que la planification des chirurgies humérale
ou gléno-humérale devrait être guidée par des analyses tridimensionnelles. La
réduction de la rétroversion est probablement une adaptation osseuse, qui peut
aider à maintenir la congruence gléno-humérale en compensant partiellement la
rotation interne du bras, posture typique chez ces enfants. La déclinaison de la
tête humérale est susceptible de devenir un facteur clé lors de l’élaboration des
stratégies thérapeutiques car elle conduit à l’inefficacité du muscle supra-
épineux et à une augmentation des forces requise pour l’abduction et la flexion.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.745
CO33-005-f
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Introduction.– L’imagination d’un mouvement (IM) est considérée comme
étant une technique de rééducation prometteuse des troubles de la planification
motrice dans la paralysie cérébrale [1]. Cependant, l’existence de tels troubles
peut limiter les capacités d’imagination [2].
Objectif.– L’objectif de cette étude en IRM fonctionnelle (IRMf) est d’étudier
les zones d’activation cérébrale lors de l’imagination d’un mouvement simple
d’ouverture–fermeture des mains saine et parétique chez l’enfant ayant une
hémiplégie cérébrale infantile (HCI).
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Méthode.– Dix-huit patients ayant un diagnostic clinique d’HCI (quatorze
garçons, âge moyen 14 ans et deux mois) ont participé à cette étude. Nous avons
étudié en IRMf, selon un paradigme de bloc, deux conditions : IM de la main
parétique et IM de la main saine.
Résultats.– Dix-sept données d’IRMf ont été analysées. Lors de l’IM de la main
saine, l’activation cérébrale incluait l’AMS (Aire Motrice Supplémentaire)
ipsilésionnelle et contralésionnelle, le cortex prémoteur ipsilésionnel et
contralésionnel, les aires somatosensorielles primaires et secondaires ipsilé-
sionnelles, les cortex pariétaux supérieur et inférieur ipsilésionnels et
contralésionnels. Lors de l’IM de la main parétique, les zones cérébrales
activées sont les aires somatosensorielles primaires et secondaires ipsilésion-
nelles, les cortex pariétaux supérieur et inferieur ipsilésionnels et contralé-
sionnels et l’insula ipsilésionnelle. L’IM de la main saine comparé à l’IM de la
main parétique active plus fortement l’AMS ipsilésionnelle et contralésionnelle,
le cortex primaire ipsilésionnel, les aires somatosensorielles primaires
ipsilésionnelles, les gyri frontaux inferieur et moyen contralésionnels.
Conclusion.– Les zones d’activation cérébrale lors de l’IM de la main parétique
et de la main saine sont différentes dans notre population. L’IM de la main
parétique active peu d’aires cérébrales comparativement à l’activation liée à
l’IM de la main saine et à l’activation constatée chez des adultes sains. Notre
étude donne des fondements anatomo-fonctionnels indiquant que l’IM de la
main parétique semble difficile chez ces enfants avec HCI.
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Objectif .– Le but de cette étude en imagerie par résonance magnétique
fonctionnelle (IRMf) est d’examiner chez des patients avec hémiplégie
cérébrale infantile l’activation du cerveau pendant la réalisation d’un
mouvement passif de la main parétique et non parétique alors que le sujet
observe simultanément une vidéo (mouvement passif vidéo-guidé) montrant ce
même mouvement simple d’ouverture fermeture de main réalisé par un acteur
(mouvement congruent).
Méthode.– Dix-huit patients présentant une hémiplégie cérébrale infantile
(quatorze garçons, moyenne d’âge 14 ans et deux mois, âgés de six ans et dix
mois à 20 ans dix mois) ont participé à cette étude. En utilisant un protocole
IRMf en bloc, on étudie le mouvement passif de la main parétique
simultanément à la perception de la vidéo du même mouvement (« imitation
anatomique ») et le mouvement passif vidéo-guidé de la main non parétique
comparés à des périodes de mouvement passif des mains parétique et non-
parétique sans vidéo-guidance (mouvement passif réalisé alors que le sujet
n’observe aucun mouvement (écran noir)).
Résultats.– Le mouvement passif vidéo-guidé de la main parétique effectuée
simultanément avec l’observation du mouvement congruent active plus de
zones du système moteur notamment l’aire motrice supplémentaire (pré AMS)
contra-lésionnel, le gyrus frontal supérieur (s’étendant au cortex prémoteur), et
les régions pariétales supérieures et inférieures comparé au mouvement passif
non-vidéo-guidé de la main parétique.
Conclusion.– La réalisation d’un mouvement passif vidéo-guidé (vidéo
montrant le même mouvement) de la main parétique recrute plus d’aires
cérébrales appartenant au système moteur comparé au mouvement passif non-
vidéo-guidé. Certaines aires retrouvées ici semblent jouer un rôle dans la
récupération fonctionnelle motrice. Notre étude donne un substratum pour
proposer le mouvement passif vidéo-guidée de la main parétique dans la
rééducation de l’enfant avec paralysie cérébrale.
Pour en savoir plus
Ertelt, D et al. Observation and execution of upper-limb movements as a tool
for rehabilitation of motor deficits in paretic stroke patients: protocol of a
randomized clinical trial. BioMed Central Neurol 2012;12;42.
Buccino, G. et al. Improving upper limb motor functions through action
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Introduction.– Plusieurs études pilotes ont montré l’intérêt de la Thérapie
Assistée par la Robotique (TAR) chez l’enfant paralysé cérébral (PC) [1]. Le but
de cette première étude randomisée contrôlée en simple insu était d’évaluer,
chez l’enfant PC, l’efficacité d’une TAR associée à une thérapie convention-
nelle (TC), en comparaison à une TC seule.
Matériels et méthodes.– Seize enfants PC ont été randomisés en deux groupes.
Huit enfants ont bénéficié de cinq séances de TC par semaine pendant huit
semaines (groupe témoins). Huit autres enfants ont bénéficié de trois séances de
TC et de deux séances de TAR par semaine pendant huit semaines (groupe
Robot). Chaque séance durait 45 minutes. Durant chaque session de TAR,
l’enfant devait atteindre des cibles avec le REAplan. Le REAplan est un
dispositif robotique à effecteur distal permettant de réaliser des mouvements
avec le membre supérieur dans le plan horizontal. L’assistance fournie par le
REAplan était adaptée en fonction des performances du patient.
Chaque enfant a été évalué en insu avant et après le traitement. Cette évaluation
tenait compte des trois domaines de la classification internationale du
fonctionnement, du handicap et de la santé : les fonctions et structures
corporelles (cinématique du membre supérieur, test du Box and Block, QUEST,
force, spasticité), les activités (Abilhand-Kids, PEDI) et la participation
(MHAVIE).
Résultats.– Pendant chaque session de TAR, les patients réalisaient en moyenne
744 mouvements avec le REAplan. La souplesse, la linéarité et la
reproductibilité des mouvements ont été significativement améliorées chez
les enfants du groupe Robot (p < 0,01). La dextérité manuelle du membre
supérieur, évaluée par le test du Box and Block, a également progressé chez ces
enfants (p = 0,04). Les autres variables n’ont pas montré de différence pour les
deux groupes.
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